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Для диагностики ревматологических заболеваний в настоящее время приме­
няются различные методы исследования: рентгенография, компьютерная томо­
графия, магнитно-резонансная томография и др. Несмотря на большое количест­
во диагностических методов, основная роль в диагностике ревматологических за­
болеваний принадлежит традиционной рентгенографии Однако рентгенография 
не может удовлетворять потребностям ранней диагностики, так как в большинст­
ве случаев изменения, определяемые на рентгенограмме, позволяют определить 
поражение суставов при вовлечении в патологический процесс костных элемен­
тов, и зачастую эти изменения уже необратимы и трудны для лечения. В послед­
нее время интенсивно развивается методика ультразвукового исследования (УЗИ) 
костносуставной системы [1, 2].
Цель определить ультразвуковые критерии диагностики эрозивных процес­
сов у пациентов с ревматоидным артритом в сопоставлении с рентгенологиче­
ски! и данным и.
Методы. Исследование произведено с помощью ультразвукового аппарата 
MySONO (Корея) с линейным поверхностным датчиком (7 МГц). Обследовано 22 
пациента с ревматоидным артритом (РА), и шесть здоровых субъектов. Всем па­
циентам выполнена мультиплоскостная динамическая оценка исследуемых суста­
вов Производилось оценка лучезапястного сустава кистей с локтевой стороны
370
При ультразвуковом исследовании оценивали состояние шиловидного отростка 
локтевой кости Сканирование производилось в продольных и поперечных плос­
костях с дорсальной, ладонной и боковой поверхностей. Мультиплоскостные эхо­
граммы сравнивались со стандартными рентгенограммами исследуемого сустава.
Результаты. Рисунки 1-4 показывают стандартное сонографическое изо­
бражение лучезапястного сустава кисти с локтевой стороны (Б), полученного по­
верхностным линейным датчиком в продольной боковой проекции в сравнении со 
стандартной рентгенограммой (А) подвергнутой компьютерной обработке.
Суставной хрящ визуализируется как ясно определенная акэхогенная 
структура, разграниченная четкими гиперэхогенным и границами края кости и 
внутренней поверхности мягкой ткани хряша Синовиальная оболочка не визуа­
лизируется. Суставная щель более 3-4мм, выпот в полости сустава не определяет­
ся. Костные края визуализируется как четкая, контрастная, ровная, гиперэхоген­
ная граница, даюшая позади себя акустическую тень.
А) Б)
Рис. 1. Сонограмма лучезапястного сустава с локтевой стороны. Вариант 
нормы.
Суставной хрящ неоднородной эхоструктуры, регистрируются единичные 
кисты и эрозии хряша. Синовиальная оболочка неоднородна, нездачигельно 
утолщена до 1 -2мм с гиперэхогенными включениями. Определяется незначитель­
ной сужение суставной щели менее 4мм, определяется выпот в умеренном коли­
честве Суставные поверхности незначительно изменены, в поверхностных зонах 
кортикального слоя визуализируются области более низкой плотности кости. Ре­
гистрируется поверхностная резорбция замыкательной пластины кости в месте 
прикрепления связки, невыраженный околосуставной остеопороз.
Рис. 2. Сонограмма лучезапястного сустава с локтевой стороны. I-II рентге­
нологическая стадия ревматоидного артрита 
Суставной хряш неоднородной эхоструктуры, с кистами и эрозиями Сино­
виальная оболочка неоднородная, утолщена более 2мм с множественными гипе­
рэхогенными включениями и бахромчатыми разрастаниями. Суставная щель су­
жена менее Змм. Суставные поверхности изменены, регистрируются эрозии кости 
в виде прерывание контура края кости, с регионарными областями остеолиза в 
виде кистоподобных очагов резорбции кости, как со стороны локтевой кости, так
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и со стороны трехгранной, полулунной и крючковидной костей Умеренно выра­
женный околосуставной остеопороз. Определяется нарушение конгруэнтности 
суставных поверхностей. В проекции проксимального конца регистрируется об­
ласть
А) Б)
Рис. 3. Сонограмма лучезапястного сустава с локтевой стороны 
III рентгенологическая стадия ревматоидного артрита 
Определяется незначительный периотёк мягких тканей. Суставной хрящ 
неоднородной эхоструктуры, истончен. Неоднородна, утолщена более 2мм с 
множественными гиперэхогенными включениями и бахромчатыми разрастания­
ми. Суставная щель лучезапястного сустава уменьшена до 1мм, а в проекции кос­
тей запястья определяется анкилоз. Суставные поверхности значительно дефор­
мированы с множественными эрозиями кости и потерей нормальной четкости по­
верхности кости, с формирующейся анкилозирующей деформацией
А) Б)
Рис. 4. Сонограмма лучезапястного сустава с локтевой стороны 
IV рентгенологическая стадия ревматоидного аргрига.
Таким образом, мультиплоскостное ультразвуковое исследование в ревма­
тологической практике обладает рядом несомненных достоинств Метод обладает 
высокой достоверностью, информативностью и неинвазивностью, доступен и 
экономичен (в сравнении с КТ и МТР). УЗИ не имеет противопоказаний, позволя­
ет визуализировать мягкотканые компоненты сустава и суставных оболочек, про­
водить многократные повторные исследования. УЗИ позволяет обеспечить ран­
нюю диагностику патологических изменений при данных заболеваниях, что по­
зволяет проводить диагностику в начале патологического процесса, определять 
стадию заболевания, и самое главное - осуществлять дифференциальную диагно­
стику заболеваний.
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